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L J adenomyose se definit par 

la presence ectopique de glandes 
. et de stroma endometriaux dans 
le myometre a I’examen histologique. 

Sa prevalence exacte en population 
generate est inconnue. Elle est retrouvee 
en moyenne sur 40 % des pieces 
d’hysterectomie, generalement realisees 
chez des patientes symptomatiques, 
done source de biais de selection 
dans revaluation de sa prevalence. 

La multiparite est le principal facteur 
de risque d’adenomyose et son 
incidence augmente a partir de 
la quarantaine. 12 

Symptomatologie 

Sur le plan Clinique, I’adenomyose 
est souvent asymptomatique. 

Chez les femmes symptomatiques, 
les menorragies, presentes 
dans 50 % des cas, sont le symptome 
le plus frequent, mais leur incidence 
n’est pas correlee a la profondeur 
de I’envahissement du myometre. 

Dans 30 % des cas, les patientes 
ont aussi des algies pelviennes sous 
forme de dysmenorrhees principalement 
en fin de menstruation, voire 
de dyspareunies profondes. Enfin, 
I’adenomyose peut etre responsable 
d’infertilite et serait source d’echec 
lors de I’implantation embryonnaire 
en cas d’assistance medicate a la 
procreation. 

Echographie et IRM 

Les deux examens morphologiques 



posterieure. Epaississement de la zone 
jonctionnelle transversale. Imagerie pelvienne 
par resonance magnetique, coupe sagittale en 
sequence T2. 

les plus pertinents sont I’echographie 
et I’imagerie par resonance 
magnetique (IRM). 

L’echographie, realisee par voie abdominale 
puis endovaginale, recherche dans 
le myometre des regions heterogenes, 
hypo-echogenes, voire anechogenes, 
ou encore des projections hyperechogenes 
en flammeche. II existe parfois 
un epaississement de la zone jonctionnelle 
entre I’endometre et le myometre ; 
ou, classiquement, une asymetrie 
d’epaisseur entre le mur posterieur 
et le mur anterieur de I’uterus. 

La principale limite de I’echographie 
reside dans I’expertise de I’operateur. 

L’IRM semble un peu plus efficiente 
dans le diagnostic d’adenomyose 
en cas de pathologie uterine associee, 
telle que les fibromes, ou en cas 
d’experience limitee de I’echographiste. 


Le diagnostic d’adenomyose est evoque 
sur un epaississement de la zone 
jonctionnelle en sequence T2 (v. figure). 
L’IRM permet egalement de distinguer 
I’adenomyose sous-endometriale, 
I’adenomyose focale, appelee aussi 
adenomyome, et I’adenomyose diffuse. 
Mais la reference pour le diagnostic 
d’adenomyose est I’examen 
anatomo-pathologique. 

Ne traite que les femmes 
symptomatiques 

Le traitement est reserve aux patientes 
symptomatiques ; la decouverte fortuite 
d’une adenomyose ne doit pas entrainer 
de sanction therapeutique. 

Chez les patientes symptomatiques 
desireuses de grossesse et en age 
de procreer, un traitement medical 
peut etre entrepris. Ces traitements, 
comme dans I’endometriose, 
ont pour but de bloquer la stimulation 
du tissu endometrial present 
au sein du myometre. Chez les femmes 
sans desir de grossesse immediat, 
la pose d’un systeme intra-uterin 
(sterilet) liberant du levonorgestrel 
(Mirena) peut etre proposee ; cette 
methode contraceptive permet une 
liberation importante de progesterone 
au plus proche du tissu ectopique 
endometrial avec un faible passage 
systemique. 

Les agonistes de I’hormone de liberation 
des gonadotrophines hypophysaires 
(Gonadotropin-Releasing Hormon [GnRH]) 
peuvent etre prescrits sous reserve 
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lies a la menopause transitoire 
(demineralisation osseuse, bouffees 
de chaleur, etc.) qu’ils entraTnent. 

Ce traitement hormonal permettrait * 1 2 
d’observer des grossesses spontanees 
chez des patientes infertiles dans 
les 6 mois apres I’arret du traitement. 
Enfin, en cas de prise en charge 
de I’infertilite par fecondation in vitro, 
le blocage par agoniste de la GnRH 
prealable a I’implantation permettrait 1 
d’ameliorer le taux de grossesses 
evolutives. 

Ces traitements par systeme intra-uterin 
au levonorgestrel ou par analogue 
de la GnRH peuvent etre proposes aussi 
en premiere intention chez les femmes 
ayant depasse I’age de procreer. 
L’embolisation des arteres uterines, 
non recommandee par les societes 
savantes, a dans cette indication 
une efficacite de I’ordre de 50 ^o 1 
sur la symptomatologie des patientes 
ayant une adenomyose ; mais 


chez 40 % des patientes traitees 
par embolisation, un traitement 
complementaire conservateur ou radical 
s’avere cependant necessaire. 

Certains auteurs proposent aussi 
la resection hysteroscopique 
des lesions sous-endometriales 
quand la symptomatologie dominante 
est representee par des saignements. 
Cette technique, qui enframe tres 
souvent une infertility secondaire 
du fait des synechies provoquees, 
serait potentialisee par la pose d’un 
systeme intra-uterin au levonorgestrel 
en fin de procedure. En cas de lesion 
d’adenomyose focale (adenomyome), 
certains auteurs proposent un 
traitement ccelioscopique, comme 
pour la chirurgie des fibromes. 3 
Malgre tout cet arsenal therapeutique 
conservateur, d’efficacite variable, 
le traitement radical par hysterectomie 
reste, chez les patientes n’ayant 
plus I’age de procreer, le traitement 


de reference ; chez ces femmes, 
I’hysterectomie peut etre proposee 
apres echec de traitement medical 
ou d’emblee en cas d’adenomyose 
diffuse profonde symptomatique 
alterant la qualite de vie, un traitement 
conservateur semblant voue a I’echec. • 
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